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神経症状が先行 し、後に悪性腫瘍が明らかとなった2例
田島　康敬,水戸　泰紀,須藤　和昌
要
?
　今回我々は下肢脱力、歩行障害から悪性 リンパ腫による転移性脊髄腫瘍が明らかとなっ
た症例、構語障害、歩行障害から小細胞癌が明らかとなった症例の2例 を提示する。こ
れ らの症例の検討か ら、神経症状の評価には常に悪性腫瘍の可能性を考慮に入れて診療
することの重要性を強調 したい。
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はじめに
　悪性腫瘍に伴 う神経症状には、腫瘍細胞の直接
浸潤 による神経障害 と、いわゆるremote　effect
としての神経障害があるD'2)。当科では従来まで
悪性腫瘍に伴 う神経障害を積極的に検討、発表 し
ている3)。今回我々は、下肢の運動障害で発症 し
脊髄への浸潤が明らか となった悪性 リンパ腫、急
速に発症した小脳失調から小細胞癌が明らかとなっ
た症例を呈示 し、神経症状と悪性腫瘍の関連性に
ついて注意を喚起したい。
症　　例1
52歳　男性
主訴 ；下肢脱力、歩行障害
家族歴、既往歴に特記事項なし。
現病歴 ：3カ月前より右下肢、背部痛を自覚して
他院を受診するも、変形性脊椎症とされ消炎鎮痛
剤の投与を受けていた。背部痛は改善傾向であっ
たが、下肢の脱力、歩行障害が増悪するため当科
を受診 した。排尿障害の自覚がある。
現 症 ：一般 理学 的 に血圧110/66mmHg　脈拍72/
分 、心肺腹部 に特記事項 を認めなかった。神経 学
的 には左顔面麻痺、両下肢脱力 と歩行障害、両下
肢 の痙性、下肢の深部腱 反射充進、両側病 的反射
を認 めた。
脳MRIでの異常は確認 されなかった。
脊髄MRI検査で は胸髄(T10主体)に 硬膜 内髄外
腫瘍 を認め、脊髄 の圧迫 と椎体 の破壊、浸潤 を認
め た(図1A,　B,　D)。仙 椎 に も信号変化 と腫 瘤
性病変が認め られ た(図1C)。
髄 液検査で は蛋 白1414mg/dl,細胞数346(331：単
核球 、15多核球)/mm　3とそれぞれ著 しい上昇 を認
めた。細胞診 は陰性で あった。
全身CT： 膵頭部 を主体 に、周囲 に進展す る病 変
を認 めた(図2A,　B)。胸壁 には腫瘤性病変(図
2C)、腸骨周 囲に骨破壊像 を認 めた(図2D)。
経 過 ：脊髄MRIで 転移 性脊髄 腫瘍 が疑 われ 、脊
髄症状が進行す ることよ り、放射線 治療 が開始 さ
れたが、症状の改善はきわめて乏 しかった。骨髄
生検 によ り悪性 リンパ腫 が確認 され、治療 目的 に
血液内科 に転科 した。
市立札幌病院　神経内科
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　　　　　　　　図1　 症例1の 脊髄MRI
A：T2強調像では脊髄を圧迫する腫瘤性病変が確認される。
B：T1強調像では均一に造影される。
C：仙椎、脊柱管内にも造影される病変の浸潤を認める。
D：椎体から脊髄を圧迫する造影病変が確認 される。
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　　　　　　　　 図2　症例1のCT所見
A.B：腹部に周囲に浸潤する腫瘤性病変を認める(矢 印)。
C：胸壁にも病変が確認される(矢 印)。
D：腸骨の破壊も確認される(矢 印)。
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　 　　 　 　 　 　 　 図3　 症例2の 画像所見
A.B.　C：脳MRIT2強調像では軽度の虚血と萎縮を認める。
D：脳血流SEPCTでは小脳血流は保たれていた。
E：CTでは内部に一部造影効果のある腫瘤性病変を認める(矢 印)。
症　　例2
76歳　男性
主訴 ；ろれつ不良、歩 行時 のふ らつ き
家族歴、既往歴 ：特記 事項 な し。
現病歴 ：右肩の腱 板断裂に より、他院 に入院 中で
あった。術後 も問題な く経過 して いたが術後1週
間後 よ り突然の構 語障害、歩行時 のふ らつ きによ
り、 当科 に紹介 とな った。
現 症 ；一 般 理 学 的 に血 圧124/78mmHg,心拍
62/分　心肺腹 部 に特 記事項 な し。 神経学的 に意
識は清明で、項部硬直な どの髄膜刺激症状 を認め
ず。構語 障害、両側注視方 向性眼振 、四肢体幹失
調、深部腱反射低 下、失調性 歩行 を認 めた。
脳MRIで は軽度 の脳 萎縮 と白質 の信号変 化 、虚
血性変化 を認めた。脳幹 、小脳 に異 常信号 をみ と
めなか った(図3A－C)。
脳血 流SEPCTでは小脳 、脳幹 の血 流低 下は確認
され なか った(図3D)。
髄液検査 では蛋 白32mg/dl,細胞数4/mm　3と正常
範 囲内で あった。
経過 ：発症 は急性であ り、脳 幹脳 炎、小脳 炎な ど
を疑い、免疫 グロブ リンの大量投 与を開始 した。
入院前 には失調が急速に進行 している とい うこ と
であったが、入院後には症状の進行を認めなかっ
た。胸部レン トゲンで縦隔の拡大が疑われ、胸部
CTで中縦隔に腫瘤性病変が認められた(図3E)。
同部位の生検の結果、小細胞癌が病理学的に確定
し、呼吸器科に治療目的に転科した。
考　　察
　悪性腫瘍は直接浸潤、あるいは遠隔効果として
多彩な神経症状を呈す ることがよく知 られてい
る')'2)。以前我々は、神経症状で初発し、その後
悪性腫瘍が見いだされた症例の臨床的特徴を解析
し報告した3)。また病初期には多発神経炎類似の
症状 と経過を示 したが、馬尾の生検から悪性 リン
パ腫 と診断した症例も報告 しているa)。症例1は
脊髄症と顔面麻痺が当科初診時の神経症状である。
顔面麻痺を説明する病巣は確認できなかったが、
多彩な神経症状を説明するには腫瘍の転移浸潤を
鑑別としてあげなければならない。症例2で は発
症が急速であったことから、脳幹脳炎、小脳炎が
初診時に考えられた。 しかしながら、治療への反
応性が乏しく、全身検索の結果、肺小細胞癌が見
い だ され た 。 肺 小 細 胞 癌 がparaneoplastic
syndromeとして神経症状を来すことは非常によ
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く知 られて い る。 なか で もsubacute　c rebellar
degenerationはそれ に関連 す る 自己抗体 として
抗Hu抗 体、抗cv2抗体 、抗Ri抗体、 な どが従来
よ く知 られてい る。 また最近 でも抗Zic4抗体 な ど
が新 た に見いだ されて い る2)。本例 で は抗Hu抗
体のみ測定 したが陰性 であった。
結　　語
　悪性腫瘍による神経症状は直接浸潤によるもの
と、傍腫瘍症候群によるものがあり、その神経症
状は多彩である。
　我々は、常に悪性腫瘍の可能性を念頭に置いて、
神経障害を評価検討する事が必要である。
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神経症状が先行し、後に悪性腫瘍が明らかとなった2例
Neurological complications associated with malignant tumors：Case presentations
Yasutaka Tajima, Y sunori Mito, Kazumasa Sudo
Department of Neurology, Sapporo City General Hospital
Summary
  We present neurological symptoms associated with malignant tumors in 2
patients and emphasize the importance of detailed neurological examinations of
patients with suspected malignancies.
Case 1：A　52-year-old man noticed gradual worsening of leg weakness and expe-
rienced difficulties n walking during the previous 3 months. Neurological find-
ings indicated left-sided facial palsy, hyperactive deep tendon reflexes, bilateral
pathological reflexes, pasticity of lower limbs, and limping gait. Spinal magnetic
resonance imaging　(MRI)　showed metastatic thoracic tumor, and ultimately, ma-
lignant lymphoma was confirmed on the basis of pathological findings.
Case 2：A　 76-year-old man underwent operation of the right shoulder due to a
damaged tendon. Seven days after the operation, the patient noticed abrupt
onset of dysarthria and walking difficulties. Cranial MRI did not show any obvi-
ous abnormalities. Brain-stem encephalitis or cerebellitis were suspected and ad-
ministration of immunoglobulin was initiated. However, his clinical symptoms
did not improve. Computed tomography　(CT)　scan revealed a mediastinal tumor.
Pathological examinations howed small cell carcinoma and paraneoplastic syn-
drome inducing cerebellar symptoms was considered.
  Therefore, we should always bear in mind that malignant tumors can induce
various neurological manifestations by direct invasion or even through remote ef-
fect.
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